訪問時聞き取りシート

１　基本情報
氏名（ふりがな）：　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　
生年月日：　　年　　　月　　　日（満　　　　歳）
性別：□男　　□女　　□その他
住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　栄区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：
緊急連絡先（１）：氏名　　　　　　　電話　　　　　　　　関係　　　　　　　　
緊急連絡先（２）：氏名　　　　　　　電話　　　　　　　　関係　　　　　　　　

２　健康・身体状況
主な健康状態：□良好　　　□やや不調　　□持病あり（　　　　　　　）
身体の状況：　□自立歩行　□杖使用　　　□車いす　　
□寝たきり　□その他（　　　　　　　　）
医療機器利用：□無　　　　□有（種類　　　　　　　　　　　　　　　）
常用薬：　　　□無　　　　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
アレルギー：　□無　　　　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　生活状況
同居人数：　　　人（内訳：　　　　　　　）　ペット：□無　　　□有（種類　　　　　　　）
日常の移動範囲：□家の中のみ　　　□近所まで　　　　□自由に移動可
支援を受けているサービス：□無　　□有（訪問介護/デイサービス・その他：　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※〇をつけてください
４　災害時の避難について
　　避難経路の確認：□済　　　□未確認　　　　避難時の付き添い希望：□必要　　　□不要
　　避難時に必要な物品：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　いっとき避難場所：　　　　　　　　　　地域防災拠点：　　　　　　　　　　　　　　
　
５　支援の希望（必要な支援内容）
　　□避難の声かけ　□避難所までの付き添い　□荷物運び　□情報の代読・代筆　□手話や音声案内
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６　訪問記録
　　訪問日：　　　　年　　　　　月　　　　日
　　訪問者氏名：　　　　　　　　　
　　訪問時の様子・特記事項：　　　　　　　　　　　　
